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　MRSAを始めとする耐性菌は医療現場で大きな
問題となっており、感染対策の重要性は言うまでも
ない。ただし何が具体的に有効な対策なのかについ
ては、明確になっていない点もあり、今回、New 
England Journal of Medicineに続けて掲載された 2つ
の論文は感染対策の失敗例と成功例として多くの関
心を集めている。
　Huskinsらの検討では米国の医療施設を対象とし、
入院時のMRSAの保菌の有無を確認し、保菌患者
を扱うスタッフには細かく実施内容を指示するなど
の介入を行って感染対策を実施した。一方、Jainら
も同様に米国の医療施設で入院時の保菌調査を行
い、保菌者には接触感染予防策を行った。その結果、
HuskinsらはMRSAの分離率を下げることはできな
かったが、Jainらは有意にMRSAの分離患者を減
少させることができた。
　いずれの検討もほぼ同じような対応を行っていた
にもかかわらず、なぜこのような全く逆の結果が生
じたのか ?　その答えは論文を深く読み進めていく
うちにわかってくるが、Huskinsらは細かく遵守事
項を決めて介入を行ったのに対して、Jainらが特に
力を注いだのはスタッフの意識改革であり、“感染
対策は患者と接するスタッフ全員の責任である”こ
とを強調し、スタッフ 1人 1人に感染対策への心構
えを訴えた（図）。
　この対照的な 2つの論文が意味するものは、やは
り感染対策において重要なのはスタッフの意識であ
り、それなくしてルールや仕組み作りに凝ったとし
ても成果を挙げるのは難しい、ということであろう。
教訓に富む対称的な 2つの論文として、皆様にご一
読することをお勧めしたい。
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